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Resumen

Objetivos: Descripcion de un caso clinico de hemangiopericitoma lipomatoso y revision de laliteratura.

Caso clinico: Varon de 55 afios con antecedente de carcinoma de laringe intervenido, que consultd por
tumoracion indolora. En la exploracion fisica destacaba una masa de 8 cm en region inguinal derecha, movil,
no adheriday consistencia elastica. En latomografia computarizada se objetivé unamasa de 86 x 61 mm con
centro hipodenso sospechosa de conglomerado adenopético metastasico. Se intervino de forma programada,
realizandose exéresis en bloque de lalesion que dependia del tejido subcuténeo. El estudio

anatomopatol 6gico objetivd una neoplasia delimitada por una capa colagena, formada por células fusiformes
con zonas de adipocitos maduros y otras fibrosas con una ampliared de vasos de paredes con bifurcacion en
forma de ?asta de ciervo?. No presentaba atipia nuclear significativa ni aumento de figuras de mitosis, con un
indice de proliferacion < 5%. Lainmunohistoquimica fue positiva para vimentinay CD 34, con proteina
S100 y actina negativa, todo ello compatible con hemangiopericitoma lipomatoso (HPL). El
hemangiopericitoma lipomatoso es un tumor mesenquimatoso muy infrecuente y desarrollado a partir de los
pericitos. Representan el 1% de neoplasias rel acionadas con vasos sanguineos y menos del 3-5% de los
sarcomas de tejidos blandos. No muestra predominio por sexo y se presentan mas frecuentemente en la62y
72 décadas de la vida. Clinicamente se manifiesta como una masaindolora de lento crecimiento, cuyos
sintomas se asocian a la compresion de estructuras adyacentes. M orfol 6gicamente se caracteriza por
proliferacion de células fusiformes con patron menos estructurado y vasculatura en forma de ?cuerno de
ciervo?. El diagndstico final se confirma mediante inmunohistoquimica utilizando CD34, bcl-2 y CD99. La
vimentinay queratina, SMA, desmina, CD117 y la proteina S-100 son Utiles para el diagnéstico. La mayoria
delos HPL son benignosy se presentan como masas bien circunscritas. Sin embargo, del 10% al 15%
muestran comportamiento agresivo con metastasis a distancia (pulmén, hueso, higado, ganglios linfaticos
regionalesy pancreas) y recurrencias incluso muchos afos después de la reseccion. Los criterios de mal
pronostico incluyen el tamafio (> 50 mm), enfermedad diseminada a diagnostico, margenes infiltrados, alta
celularidad, pleomorfismo nuclear, necrosis tumoral e indice mitético aumentado. El tratamiento de eleccion
es lareseccion quirdrgicaamplia. Laradioterapia podria utilizarse en casos de extirpacion quirdrgica
incompl eta, mientras que la quimioterapia se ha empleado la reduccion tumoral preoperatoria, en la paliacion
de laslesiones no quirdrgicasy en el tratamiento de las metéstasis tumorales.

Discusion: EI HPL es un tumor muy infrecuente y con potencial maligno incierto. Ningun tratamiento
guimioterdpico ni radioterapico se ha mostrado eficaz en su manegjo, tal vez por € escaso nimero de
pacientes que presentan esta patologiay la dificultad para extraer conclusiones validas de los limitados
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estudios que nos muestralaliteratura. Esimprescindible un seguimiento alargo plazo, puesto que larecidiva
0 metéstasis se pueden presentar incluso tras muchos afios después de la reseccion radical .
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